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La narrativa de las situaciones de enfermeria resalta las vivencias y significados de la per-
sona objeto de cuidado con un proceso de enfermedad y da cuenta de la relacién de cuidado
enfermero-paciente como aspecto clave para la recuperacién de la salud fisica, mental y es-
piritual, teniendo como base el proceso de atencién de enfermeria. Se presenta la situacién
de enfermeria de una persona mayor de 74 aflos de edad, posquirargica de laparotomia
exploratoria mas reseccién de masa en colon sigmoide, que derivé en una colostomia. Se
resaltan situaciones relacionadas con la ansiedad y preocupacién de parte de una de sus
hijas por el estado de salud de su madre. Con base en la narrativa se analizaron los patrones
de conocimiento personal, empirico, ético y estético, la visién del mundo de enfermeria in-
tegrativa-interactiva, asi como la aplicacién de la teoria de rango medio de las transiciones;
los supuestos de las propiedades de la transicién de Afaf Meleis.

Palabras clave: atencién de enfermeria, enfermeria, colostomia.

ABSTRACT

The narrative of nursing situations highlights the experiences and meanings of the person
object of care with a disease process, and accounts for the caring relationship between the
nurse and the patient in need of nursing care as a key aspect for the recovery of physical,
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mental, and spiritual health, based on the nursing care process. The nursing situation of
a 74-year-old woman after a laparotomy surgery plus resection of a mass in the sigmoid
colon, that led to a colostomy, is presented. Situations related to anxiety and concern of
one of her daughters about the state of health of her mother are highlighted. Based on
the narrative, we analyzed the fundamental patterns of personal, empirical, ethical, and
aesthetic knowledge; and also the Interactive-Integrative Nursing Worldview, as well as the
application of Afaf Meleis’ Transitions mid-range Theory and its assumptions of the tran-
sition properties.

Key words: Nursing Care, nursing, colostomy.

INTRODUCCION

Brindar cuidado de enfermeria implica el establecimiento de interacciones sociales, desarrollo de
la escucha frente a lo que los pacientes expresan como una herramienta para la planificacién de
la atencién. La practica de enfermeria no se suscribe solo al anélisis de una enfermedad o de la
interpretacion de signos y sintomas o de la evaluacién de tratamientos, y las narrativas son una
forma de expresién de las personas para contar sus sentimientos, percepciones y experiencias.

Asi como la forma de interpretacién de las vivencias (1).

Esta situacién de enfermeria busca identificar los patrones de conocimiento de Carper, la visién
del mundo de enfermeria y la aplicacién de la teoria de las transiciones de Afaf Meleis a partir de
una experiencia de cuidado de enfermeria en una persona de edad avanzada postquirdrgica de

colostomia.

En tal sentido, las narrativas en enfermeria han sido una de las herramientas pedagdgicas y prac-
ticas mas valiosas en el proceso de aprendizaje de la enfermera, permitiendo que las mismas
desarrollen habilidades y sentido de cuidado a través de una experiencia real, evidenciando la
interaccién enfermera-paciente y el Proceso de Atencién en Enfermeria (PAE), que se lleva a cabo
al brindar cuidado (1). Esta situacién de enfermeria se desarrolla con los supuestos tedricos de
la Teoria de rango medio de las transiciones de Afaf Meleis (2), los patrones de conocimiento en
enfermeria (3) y las tres visiones del mundo de enfermeria propuestos por Fawcett (4) y Newman
(5) (visién reactiva o particular deterministica, visién interaccién reciproca o interactiva-integra-

tiva y visién simultdnea o unitaria transformativa); las cuales reflejan las pretensiones que desde
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el punto de vista ontolégico (ser) y epistémico (conocer) tienen las diferentes disciplinas, en este
caso en particular la enfermeria, contribuyendo al desarrollo del conocimiento, la practica y la
investigacién (6), consideradas de gran valor en el cuidado de una persona mayor, posquirurgica

con colostomia debido a una enfermedad diverticular del colon.

Segun Carper (3) se han identificado cuatro patrones de conocimientos: empirico, estético, per-
sonal y ético, con el propésito de establecer un marco de referencia que guie la practica de enfer-
meria. Posteriormente, White (7) incluy6 un quinto patrén denominado sociopolitico, mientras

Chinn y Krammer incluyeron el patrén emancipatorio (8).

En este sentido, las intervenciones realizadas de cuidado para la persona colostomizada, por una
enfermedad diverticular del colon, se priorizaron el mejor manejo, acompafiamiento y educacién,
tanto a la persona como a su familia, para ayudarlos en su adaptacién, por el impacto fisico y psi-

cosocial en la persona portadora de colostomia y su familia.

La enfermedad diverticular del colon son herniaciones de porciones de la parte interna (mucosa)
de la pared de este 6rgano, que emergen a través de su capa muscular, formandose dilataciones en
la pared del intestino grueso (9). Los sintomas consisten en episodios de dolor, frecuentemente
en la parte baja e izquierda del vientre (fosa iliaca izquierda), en ocasiones después de las comi-
das, que suelen aliviarse con la defecacién. Junto al dolor puede haber distensién o hinchazén
abdominal, estrefiimiento o alternancia entre diarrea y estrefiimiento, sensacién de evacuacién
incompleta tras la defecacién y emisién de moco junto con las heces. La hemorragia digestiva y
la diverticulitis son las complicaciones principales y a veces la primera manifestacién de la enfer-
medad. La hemorragia digestiva baja puede ser crénica y escasa, o de cierta importancia y poca

tendencia a repetir el cuadro clinico de sangrado en las heces, dolor abdominal y fiebre (9).

La persona de la situacién de enfermeria presentaba enfermedad diverticular de colon ascenden-
te y sigmoide, por lo cual se le realizé procedimiento quirdrgico: laparotomia exploratoria con

reseccion de 50 cm de intestino delgado y anastomosis término terminal con colostomia.

Para el andlisis de la narrativa se tuvo en cuenta como referente la teoria de las transiciones pro-
puesta por Afaf Meleis, la cual permite comprender el proceso de salud a enfermedad. Segin Me-
leis (2), una transicién es el paso entre periodos de tiempo estable en la cual la persona se mueve

de una situacién o estado de vida a otra (proceso salud enfermedad).

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 867-879
BarraNQuILLA (COL.)




871

Maria Angélica Arrieta-Romero,

Karol Andrea Garcia Ordoénez,

Neyfer Perea Copete,

Jocelin Diaz-Rivadeneira,

Juana Borja-Gonzalez, Roxana De las Salas,
[lubith Maria Segura- Barrios

Narrativa de enfermeria: vision y patrones de
conocimiento en la experiencia de cuidado de
una persona con colostomia. Reporte de caso

Algunos de los supuestos de esta teoria orientan a la persona a desarrollar su propio potencial
para conseguir un equilibrio con el entorno, lo cual no podria lograrse sin el acompafiamiento
de enfermeria. Las transiciones de salud y enfermedad incluyen el proceso de recuperacién, alta

hospitalaria y diagnéstico de la enfermedad.

Los supuestos principales de la teoria con las propiedades de la experiencia de la transicién inclu-
yen: consciencia, compromiso, cambio y diferencia, tiempo, puntos criticos y fenémenos. Estas
propiedades estan interrelacionadas en este proceso de transicidn, y el andlisis fue realizado con

la conciencia y el tiempo.

PRESENTACION DEL CASO

Narrativa de la Situacion de Cuidado

A continuacidn, se describe la situacién de cuidado:

“Preparados para recibir el turno”. Este llamado gener6 en el grupo de estudiantes sentimientos en-
contrados: alegria, miedo y ansiedad, por esta primera experiencia de cuidado que debiamos enfren-
tar. Cada habitacién encerraba en si misma la particularidad del eco silencioso que invita a escuchar
atentamente los sucesos que precedieron nuestra llegada. De pronto, nuestros ojos, como estrellas
titilantes, se fijaron en ella; se encontraba en su cama, entre sibanas arrugadas, que ocultaba un agu-
jero misterioso con olor desagradable. ;Qué pasaba?, nos preguntamos sin pronunciar una palabra.
Nuestras miradas se encontraron como dos puntos paralelos que se fijan en el infinito; fue entonces
cuando apareci6 de la nada la expresion fria y penetrante: “estoma intestinal conectado a bolsa de
colostomia”. Nos acercamos a la cama con gran curiosidad para poder verla mas de cerca; de pronto
nuestros ojos se encontraron con los de ella, “dofia Lucy”. Al mirarnos, nos sonrié; a simple vista se
percibia que era una persona agradable, carifiosa, dulce y amable, una mujer de 74 afios, que apa-
rentaba menos edad; sin dudarlo, nos pregunté: Desde ahora utilizaré esta bolsa para realizar mis
necesidades fisiolégicas, ;como viviré asi?”. Sencillamente, la miramos con ternura y respondimos a

una sola voz. “No se preocupe, dofia Lucy, nosotras le ensefiaremos.
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Fuente: registro fotografico del seguimiento realizado a la paciente.

Imagen 1. A. Estoma intestinal (colostomia). B. Herida quirtrgica.
C. Lesion en la zona periostomal.

Dofia Lucy, como decidimos llamarla, estaba acompafiada de una hija. Se evidenciaba facie de preo-
cupacion por el estado de salud de la madre; se encontraba en postoperatorio inmediato de laparoto-
mia exploratoria, mas reseccién de masa en colon sigmoide; el vendaje de la herida quirtrgica en la
regi6n abdominal se observaba humedecido de secreciones serosanguinolentas y portaba una bolsa
de colostomia. A medida que transcurrian los minutos, la tranquilidad y la sonrisa desaparecian; fue
reemplazada por incomodidad, disconfort, facie dlgida y quejumbrosa; trataba de movilizarse por
si misma, y al no lograrlo se sentia impotente. De inmediato percibimos que dofia Lucy necesitaba
de nuestros cuidados y acompafiamiento, por lo cual la docente, acompafiada por los estudiantes,
aplicamos el Proceso de Atencién de Enfermeria; priorizando la administracién de analgésico para
alivio del dolor, a la vez animamos a dofia Lucy, diciéndole que pronto se sentiria mejor, que todo iba
a salir bien, a lo que respondié tomandome la mano y con lagrimas en sus ojos con un “gracias.., me

doli6 mucho cuando me movi; todo esto es muy incémodo”.

Continuamos la valoracién fisica y las intervenciones correspondientes a control de signos vitales, cui-
dado de la herida, proteccién de la piel, manejo del estoma, administracién de medicamentos y activi-
dades de higiene y confort, asi como hidratacién de la piel, la cual realizamos con mucha delicadeza,

como si fuera la de un bebé. Al observar la zona periostomal, se evidencia lesién por contacto de fluidos

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 867-879
BarraNQuILLA (COL.)




873

Maria Angélica Arrieta-Romero,

Karol Andrea Garcia Ordoénez,

Neyfer Perea Copete,

Jocelin Diaz-Rivadeneira,

Juana Borja-Gonzalez, Roxana De las Salas,
[lubith Maria Segura- Barrios

Narrativa de enfermeria: vision y patrones de
conocimiento en la experiencia de cuidado de
una persona con colostomia. Reporte de caso

corporales y por el pafial que portaba en regién circundante a la bolsa de colostomia. Debido al escape
de fluido intestinal, la piel estaba macerada, enrojecida, dolorosa al tacto, lo cual se reflejaba en su facie
(imagen 1); se requerian cuidados de enfermeria; en ese momento se procedié a cambiar la barrera y
se brindaron los cuidados de la piel para disminuir el disconfort, garantizar un entorno seguro; era
como cuidar la piel de un bebé. Parecia que por primera vez era consciente de que tenia un dispositivo
adherido a su abdomen, la bolsa de colostomia, respecto a lo cual pregunté: “;cudndo me quitan eso?”.
Y le brindamos la informacién a dofia Lucy y a su hija, a fin de disipar su preocupacién. Ademas de su
situacién de salud, estaba preocupada por su esposo, quien requeria de cuidados especiales. Nos intere-
saba realizar seguimiento de su situacién de salud. Le solicitamos su autorizacién y firmaron de manera

voluntaria el consentimiento informado, como respeto al principio ético de autonomia.

A medida que pasaban los dias, el proceso de recuperacién era satisfactorio y poco a poco los
dispositivos eran retirados por orden médica (sonda nasogéstrica, catéter central), incluyendo la
nutricién parenteral, lo cual le permitié reanudar su via oral con dieta liquida a tolerancia. pero

continuaria por un largo tiempo con el estoma intestinal.

Qué gran satisfaccién sentiamos. Dofla Lucy irradiaba una gran tranquilidad, expresaba: “Estoy
muy feliz porque me van a dar salida hoy en la tarde y ya voy a estar en mi casa”. Inmediatamente
disefiamos el plan de alta con los cuidados y recomendaciones pertinentes sobre el manejo de la
colostomia, cuidado de la bolsa y de la piel periostomal. Se gestioné el cambio de la barrera para

que dofia Lucy pudiera irse a su casa en las mejores condiciones posibles.

Llegé el momento de su egreso; la transicién hospital a casa, para continuar con su proceso de
recuperacion. Su hija estaba muy agradecida por los cuidados que se le brindaron a su mama. Y en
cuanto a dofia Lucy, nos regal6 un gran beso en la mejilla y una caricia en el rostro acompaiiada
de “nunca me olviden; espero que me visiten pronto”. Se seguiria realizando seguimiento en su

domicilio, lo cual aceptaron con mucho agrado.

Ese dia todos quedamos con una gran satisfaccién por el deber cumplido y seguimos en contacto

con dofia Lucy hasta su completa recuperacién en su domicilio.

En esta experiencia de cuidado, acompafiar a dofia Lucy y su familia en la transicién del hospital
a la casa, nos permitié evidenciar cambios positivos en el estado de su salud y una adaptacién

favorable a su entorno durante su proceso de recuperacidn.
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Propiedades de la transicién y contraste con la situacion de cuidado

Se realizé un analisis del contraste de la situacién de cuidado de la persona teniendo en cuenta las

propiedades y los supuestos de la teoria de la transicién en la situacién de enfermeria. Asi mismo,

se establecié que la visién de mundo era la integrativa-interactiva, dado que se alinea con el pro-

ceso de transicion enfrentado por la persona objeto de cuidado (tablal).

Tabla 1. Propiedades de la transicion y contraste de la situacion de
cuidado de la persona objeto de cuidado

Teoria de las transiciones*

Supuesto teérico referenciado

en la situacién*

Desde la situacién

Propiedades de la transicién:
Conciencia

Tiempo

Visién de mundo:

Integrativa-interactiva.
Esta visi6n considera que las per-
sonas son seres cambiantes que
enfrentan diariamente situaciones
que afectan o mejoran los proce-
sos de salud. Cuidar en enfermeria
implica un conocimiento propio
de cada enfermo, un darse cuenta
de sus actitudes, aptitudes y moti-
vaciones y ademads de sus conoci-
mientos requiere su manifestacién
como persona Unica, auténtica,
capaz de generar confianza, sere-
nidad, seguridad y apoyo efectiva.

+ La vida diaria de personas, en-
tornos e interacciones se moldean
por la naturaleza, condiciones, sig-
nificados y procesos de sus expe-
riencias de transicién.

+ Las transiciones son complejas y
multidimensionales y pueden cau-
sar cambios de identidades, roles,
relaciones, habilidades y patrones
de conducta.

Transformaciones en la aparien-
cia fisica y rol de desempertio dia-
rio: conciencia-tiempo.

“Parecia que por primera vez era
consciente de que tenia un dispo-
sitivo adherido a su abdomen, la
bolsa de colostomia”.

Uso de panal desechable.

Dependencia de cuidados de en-
fermeria y de cuidador familiar.

Rol de ama de casa

Desconocimiento del manejo de
colostomia.

Rol cuidador de esposo con enfer-
medad neurodegenerativa.

Fuente: elaboracién propia.

* Conceptos tomados de la teoria de las transiciones y contraste con la situacién.
Tomado de: Meleis Al Transitions theory: middle-range and situation-specific theories in nursing research and prac-

tice. New York: Springer; 2010.
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Se realiz6 un andlisis de la situacién de cuidado de la persona teniendo en cuenta los patrones de

conocimiento de Carper (tabla 2).

Tabla 2. Patrones de conocimiento y contraste con la situacion

Patrones de conocimiento *

Empirico: Hace referencia al empleo de leyes ge-
nerales y teorias con el propdsito de describir,
explicar y predecir fenémenos de especial preo-
cupacién para la disciplina.

Contraste con la situacion de la dofia Lucy X

Debido al estado de salud de dofia Lucy y los cuidados que
requeria por parte del equipo interdisciplinario y estu-
diantes de enfermeria, en conjunto con la docente proce-
dimos a aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria, del
cual se derivaron diferentes intervenciones acordes con su
situacién de salud, se administraron medicamentos para
el alivio del dolor y antibioticoterapia; posteriormente, al
momento de su salida, se brindé educacién en salud a la
paciente y a su familiar.

Estético o arte de enfermeria: Una experiencia
estética involucra la creacién y/o apreciacién de
expresiones singulares o particulares de posibili-
dades subjetivas imaginadas o reales que se ori-
ginan de una proyeccién discursiva del lenguaje.

Desde el momento que se inicié el primer contacto con
dofia Lucy se entablé una relacién afectiva y de preocu-
pacién; dicha evidencia se muestra en los cuidados de la
piel, especificamente en la lesién por contacto asociada a
fluidos corporales y al parial que portaba en regién circun-
dante a la bolsa de colostomia.

Etico: Es el componente moral de la disciplina.
Permite demostrar el deber ser de la disciplina
fundamentado en valores humanisticos perso-
nales, profesionales e institucionales.

En la narrativa se refleja el respeto por los principios éticos
de autonomia al solicitarle a dofia Lucy y su familia la au-
torizacién con la firma del consentimiento informado para
acompanarlos en esta experiencia de cuidado, con un com-
portamiento de respeto. El conocimiento sobre qué hacer
en cada uno de los momentos indicados en el proceso de
atencién de enfermeria, nos preocupamos por su situacién
y porque tuviese una recuperacién satisfactoria.

Personal: Es el componente que hace referencia al
afrontamiento de la situacién, en donde la enfer-
mera y el paciente tienen el espacio para expresar
sus propias ideas y convicciones sobre el ser.

La experiencia con dofia Lucy fue muy satisfactoria, de-
bido a al vinculo afectivo que facilit6 brindar un cuidado
integral, que mostré resultados favorables en su estado de
salud; una evidencia de esto fue el gran beso en la mejilla y
una caricia en el rostro que ofrecié dona Lucy, seguida de
la frase “nunca me olviden; espero que me visiten pronto”.

Fuente: Carper B. Fundamental patterns of knowing in nursing. ANS Adv Nurs Sci. 1978;1(1):13-23.

* Conceptos tomados de los patrones de conocimiento de Carper.

# Analisis de los autores a partir de los patrones de conocimiento de Carper.
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DISCUSION

En esta situacién de enfermeria predomina el patrén de conocimiento estético o “el arte de enfer-
meria” pues representa el arte del cuidado que permite ejercer la enfermeria de forma creativa,
innovadora y desde el contexto de la persona que se cuida. Tiene en cuenta la espiritualidad de la
persona que brinda el cuidado, sus sentimientos, amabilidad y empatia; justamente esto se cons-
tituye en un factor diferenciador en el proceso de atencién de enfermeria en comparacién con
otras profesiones (10). Brindar cuidado le permite a la enfermera reconocerse y empatizar con las

situaciones que vive el otro y, al mismo tiempo, responde a las necesidades del sujeto de cuidado.

El andlisis de los patrones de conocimiento de enfermeria permitié identificar en el patrén empi-
rico, que debido al estado de salud de la paciente y los cuidados que requeria por parte del equipo
interdisciplinario y estudiantes de enfermeria, en conjunto con la docente se aplicé el Proceso de
Atencién de Enfermeria, del cual se derivaron diferentes intervenciones acordes con su situacién
de salud, se le administraron medicamentos para el alivio del dolor y antibioticoterapia; poste-
riormente, al momento de su salida procedimos a brindarle educacién en salud a la paciente y a

su familiar.

Segin Duran (11), el conocimiento empirico se fundamenta en la ciencia, para ejercer enfermeria
apoyada en una teoria propia que genere investigacion y demuestre el dominio de conocimiento

en enfermeria.

El establecimiento de un primer contacto con la paciente se entablé una relacién afectiva y de
preocupacion; dicha evidencia se muestra en los cuidados de la piel, especificamente en la lesién
por contacto asociada a fluidos corporales y al pafial que portaba en regién circundante a la bolsa
de colostomia. Esto permite un andlisis desde el patrén estético, que segin Burbano (12) se de-
fine como una manera ingeniosa, creativa y nueva para brindar cuidado con la correcta técnica,

motivacién, razén y espiritu colmado de emociones, sentimientos y de calidez.

En la narrativa se refleja el respeto por los principios éticos de autonomia al solicitarle a la pa-
ciente y su familia la autorizacién con la firma del consentimiento informado para acompanarlos
en esta experiencia de cuidado, con un comportamiento de respeto. Saber qué hacer en cada uno
de los momentos indicados en el proceso de atencién de enfermeria, sumado a la preocupacién

frente a la situacién para una recuperacién satisfactoria, da cuenta del patrén de conocimiento
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ético. Segun Carper (3), este patrén se hace palpable cuando la enfermera obra de acuerdo con la
moral, agregando componentes de la virtud como lo son la empatia y la compasién. Segun Silva
(13), se agrega la deliberacién individual por el conocimiento, apoyado y explicado desde lo epis-

temoldgico y lo ontoldgico.

Se evidencia el patrén de conocimiento personal en la experiencia satisfactoria con la paciente, se
cre6 un vinculo afectivo que facilité brindar un cuidado integral, que evidenci6 resultados favora-
bles en su estado de salud; una muestra de esto fue el gran beso en la mejilla que dio la paciente y
la caricia en el rostro, seguida de la frase “nunca me olviden; espero que me visiten pronto”. Segin
Carper (3), este patrén se hace evidente en el conocimiento propio de la enfermera para poder
comprender y entender la situacién de los demds; esto permite establecer una relacién terapéuti-

ca entre el paciente y su familia. Esto le permite crecer como persona.

Asi mismo, se identific6 en la narrativa la visién del mundo de enfermeria, visién integrativa-in-
teractiva. Esta visién considera que las personas son seres cambiantes que enfrentan diariamente

situaciones que afectan o mejoran los procesos de salud (4-5).

La enfermera que se enfrenta a la situacién de cuidado de una persona posquirurgico debe reali-
zar diversas intervenciones bajo la mirada de una teoria en enfermeria para soportar el proceso
de salud - enfermedad. En esta experiencia de cuidado particular se establecieron intervenciones
basadas en los supuestos propuestos por Afaf Meleis que permiten aplicar patrones de compren-

sién, orientacién de género, tedrico-critica (2).

En esta narrativa, a partir de una experiencia de cuidado, se consider6 relevante la teoria de tran-
siciones de Meleis (2), como base conceptual que permite conocer los procesos de interaccién de
dofia Lucy, persona mayor en proceso quirurgico, y de su familia. Ademas, la interaccién con el
personal de salud, los profesionales de enfermeria en formacion, en el escenario clinico, durante
el ingreso, la estadia y la transicién al egresar del hospital a casa, con el seguimiento durante el
proceso de recuperacidn, estableciendo una plan de cuidado basado en las necesidades de la pa-
ciente y la familia con informacién sobre su estado de salud, educacién, entrenamiento sobre el
manejo de la colostomia y actividades que puedan ser aplicados en el contexto de su domicilio,

garantizando la continuidad de los cuidados durante las transiciones.
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CONCLUSION

Seidentificé la importancia que tiene el andlisis de la experiencia de cuidado de enfermeria de una
persona mayor en fase posquirtrgica ante el evento de colostomia derivado de una diverticulitis.
La situacién permite evidenciar el valor de la profesién de enfermeria que genera como resultado
el éxito en las transiciones del hospital a la casa, lo cual se evidenci6 en la recuperacién de la per-
sona en su proceso salud- enfermedad, desde un abordaje cualitativo, que permite reconocer en
las situaciones de cuidado, las diversas expresiones que son tangibles de acuerdo con la interac-
cién enfermero-paciente y relacién valida, enriquecedora y diferente, tanto para quien lo recibe

como para quien lo brinda.
Consentimiento

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de la paciente para la publicacién de este in-
forme de caso y las imagenes que lo acompanan. Se protegié la confidencialidad y la identidad de

la paciente, para lo cual se decidi6 llamarla dofia Lucy como nombre ficticio.
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